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A utilização de recursos computacionais na educação desenvolveu-se amplamente 
nos últimos anos, suscitando o emprego de novos modelos pedagógicos avaliativos. 
Testes, pré e pós-curso, em Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) podem ser 
úteis para análise da aprendizagem do aluno, bem como na avaliação do próprio 
curso. O presente estudo teve por objetivo identificar o contato dos alunos com AVA 
e empregar um sistema de avaliação voltado à disciplina de Dermatologia, para os 
estudantes do quarto ano do curso de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas 
(FCM) - Unicamp. A população foi constituída por 145 alunos matriculados no curso 
de Medicina nos anos de 2015 e 2016. Para obtenção dos dados aplicou-se, junto a 
Plataforma Moodle, um instrumento de identificação contendo 10 perguntas, 
denominado “Conhecendo Você” e um banco de 80 questões de múltipla escolha, 
com similar grau de dificuldade e previamente analisadas por residentes e 
professores de dermatologia. Dos alunos convidados a participar do estudo, 81,38% 
responderam ao questionário “Conhecendo Você” e a grande maioria, dispunha de 
um bom ou razoável conhecimento em informática e demonstraram preferência em 
estudar sozinhos e no período noturno. Somente 2,6% dos estudantes manifestaram 
ter feito uso do AVA. Na etapa das avaliações, 50,34% dos participantes realizaram 
todas as provas. As notas do pós-teste foram maiores do que a do teste final, que 
por sua vez foram maiores que do pré-teste. A análise foi ajustada para os grupos 
em relação ao tempo de realização do pós-teste parcial. A variável tempo não 
exerceu influência nos resultados dos testes aplicados entre as diferentes turmas 
(p=0,7456), tampouco entre os grupos (p=0,9073). O método permitiu criar provas 
com grau semelhante de dificuldade, uma vez que não houve diferença estatística 
entre os grupos e alunos. Foi possível observar que os alunos do curso de Medicina 
da FCM - Unicamp pouco usavam o AVA e que o sistema de avaliação foi útil para 
documentar a aprendizagem no estágio. Os resultados também estimularam a 
mudança no modelo pedagógico utilizado pela disciplina de Dermatologia, visando 
uma melhor retenção do conhecimento ao final do estágio, por isso pode ser 
proveitoso para alunos, professores, Instituições de Ensino e órgãos de fomento 
repensarem a forma de utilização do Moodle no ensino presencial. 
 










The electronic resources available for educational use have rapidly developed in 
recent years, thus increasing the use of new assessment and evaluative pedagogical 
models. Pre- and post-course testing using a virtual learning environment (VLE) can 
be useful for analyzing student learning, as well as for evaluating the course itself. 
This study aimed to identify and evaluate the use by the students of a VLE 
assessment model as part of a dermatology course at the School of Medical 
Sciences (SMS) - UNICAMP and to evaluate the course itself. The research sample 
included 145 students who were enrolled in the medical degree program in 2015 and 
2016. The data were obtained using the Modular Object-Oriented Dynamic Learning 
Environment (MOODLE) platform, an identification tool containing 10 questions 
called “Knowing You” and a bank of 80 multiple-choice questions with a similar level 
of difficulty that had been previously analyzed by residents and dermatology 
professors. Evaluations were conducted before the beginning of the module (pre-
test), shortly after the dermatological practicum (post-test) and at the end of the 
module (final test). Among the students invited to participate in the study, 81.38% 
responded to the “Knowing You” questionnaire, and the majority of students 
displayed good or reasonable knowledge of technology and preferred to study alone 
at night. Only 2.6% of the students used the VLE. During the assessment step, 
50.34% of the participants completed all three tests. The post-practicum test scores 
were higher than those of the final-module test, which in turn were higher than the 
pre-module test scores. The analysis was adjusted for the groups in regard to the 
completion time of the partial post-practicum test. Varying time did not influence the 
test results among different classes (p=0.7456) or among other groups (p=0.9073). 
The method enabled the creation of tests with a similar degree of difficulty as no 
significant difference was observed between the groups and students. We observed 
that few of the students in the medical course at SMS - UNICAMP used the VLE and 
that the system of assessment was useful for documenting the module learning. The 
results also induced changes in the learning model used in the discipline of 
dermatology, with the goal of better knowledge retention by the end of the module. 
Therefore, it may be beneficial for students, professors, educational institutions, and 
development agencies to re-examine their use of VLEs in dermatology education. 
Questions submitted by dermatology professors from other well-recognized medical 
schools can be added to the question pool. Thus, this method can also allow for an 
external evaluation of the discipline or the school.    
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A utilização da informática como ferramenta no processo de ensino-
aprendizagem começou a ser discutida no Brasil na década de 1970. Nesse período, 
surgiram os primeiros congressos abordando o uso dos computadores em sala de 
aula. Paralelamente a estes acontecimentos, o governo federal implantou uma nova 
política de incentivo à pesquisa para que o país pudesse desenvolver suas próprias 
tecnologias1. 
Em 1980, com o uso da interface gráfica, surgiram as primeiras versões 
modernas dos computadores, proporcionando ao usuário uma maior interatividade. 
Começaram então a ser realizadas as primeiras experiências com o uso do 
computador em sala de aula. Porém, muitas dessas experiências se mostraram 
insatisfatórias, pois ainda parecia não haver clareza entre a informática na educação 
e educação em informática2. 
A partir de 1990, começam a ser desenvolvidos softwares e formas de 
conteúdo cada vez mais atraentes e mais fáceis de serem manuseados pelo 
usuário. Como consequência, as pessoas passaram a incorporar essas ferramentas 
em suas atividades profissionais. Foi nesse período que a inserção da informática na 
educação começou a ter seu papel definido de forma mais clara3. 
Com a popularização do uso da Internet, na segunda metade da década 
de 1990, o computador passou a ser indispensável na rotina da maioria dos 
profissionais da educação, bem como de outras áreas do conhecimento. O emprego 
da informática na educação deixou de ser um diferencial para se tornar elemento-
chave no processo de ensino-aprendizagem3. 
Diante de um cenário com profundas transformações no campo das 
Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC), o desenvolvimento de estratégias 
de ensino que capacitassem o aluno passou a ser um fator determinante na 
formação de profissionais cada vez mais competentes e seguros3. 
O educador comprometido com um ensino de melhor qualidade necessita 
levar em consideração as tecnologias disponíveis para aprimorar os recursos 





Purim5 afirma que, modalidades de aprendizagem virtual combinadas com 
métodos convencionais de ensino podem contribuir sobremaneira na educação 
médica. 
A Medicina tem sido uma área do conhecimento com alto investimento no 
desenvolvimento de ferramentas e-learning, que diz respeito a um modelo de ensino 
baseado no uso da tecnologia. No ano de 2011, somente na base de dados 
PubMed, foram encontrados 111 trabalhos relacionados aos temas e-learning, 
medical e education6. 
Nesse contexto, o desenvolvimento de softwares educacionais acessados 
via Internet, conhecidos como Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), ao agregar 
TIC ao processo de ensino-aprendizagem, pode colaborar para o conhecimento das 
condições de trabalho, das limitações e das principais dificuldades dos alunos e 
dessa forma propor novas ações didáticas, corrigir distorções, indicar possibilidades, 
modificar estratégias, rever metodologias e, por fim, promover um apoio didático ao 
aluno com dificuldades4. 
 
1.1 O Ensino da Dermatologia na Medicina  
 
As doenças dermatológicas atingem cerca de um terço da população em 
algum momento de sua vida. Em aproximadamente 10 a 15% de todos os 
atendimentos médicos a principal queixa deve-se a algum problema dermatológico7. 
Apesar de sua importância, estudos como o de Yarak, Ruiz e Pisak, apontam que o 
ensino de Dermatologia na graduação é deficiente, refletindo-se na atuação clínica 
e, consequentemente, nos atendimentos referenciados, resultando em aumento de 
custo8. 
As reformas curriculares no ensino médico, que vêm ocorrendo 
mundialmente, trazem reflexões sobre a suficiência do tempo dedicado a cada área 
na formação do profissional com conhecimento geral. Comumente, pouca ou 
nenhuma atenção é dada ao ensino da Dermatologia em programas de residência 
médica e em Medicina de família9. Em relação ao ensino dermatológico nos cursos 
de graduação em Medicina, o tempo destinado à aprendizagem é limitado10. 
Há trabalhos que indicam que profissionais da área da saúde, em vários 
países, não dominam o conteúdo da especialidade, esperado para o exercício 




Uma pesquisa realizada em Miami e New Haven, nos Estados Unidos da 
América (EUA), internos e médicos residentes apresentaram um desempenho 
insatisfatório durante o diagnóstico de doenças de pele9. 
 Além disso, outro estudo envolvendo graduandos de Medicina norte-
americanos, entre 2002-2003, mostrou que eles não possuíam oportunidades 
suficientes para observar, aprender e praticar o exame dermatológico para o 
diagnóstico de câncer de pele16.  A alta incidência do câncer de pele, apesar do sub-
registro e do subdiagnóstico, é um problema mundial de saúde pública. Trata-se de 
uma “epidemia silenciosa”, passível de prevenção e intervenção precoce, desde que 
o examinador seja adequadamente treinado para realizar o diagnóstico17, 18. 
Quando um grupo de estudantes foi questionado sobre alternativas para 
melhorar a educação em Dermatologia, ele expressou a importância da repetição e 
da ênfase nas dermatoses mais prevalentes ao longo do curso e a necessidade de 
congressos e workshops sobre essa especialidade19. 
Baseado nestas informações, o reconhecimento de diferentes lesões 
dermatológicas necessita ser valorizado na graduação do médico de formação geral, 
e por sua vez, os AVA podem compor essa nova realidade como uma ferramenta 
que proporcione, de forma crítica e comprometida, a construção do conhecimento, 
complementando ou contribuindo com o aperfeiçoamento dos modelos 
tradicionais17,18,20,21. 
 
1.2 Utilização do Computador como Ferramenta Ativa no Processo 
de Ensino-Aprendizagem e Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA) 
 
Os EUA, já no início dos anos 60, implementaram diversos softwares 
como ferramentas auxiliadoras no processo de aprendizagem. As profundas 
discussões de ordem pedagógica acerca da nova realidade naquele país levaram o 
computador a assumir um papel fundamental na educação, promovendo a criação 
de AVA e mudando sobremaneira a realidade do ensino22. 
Na França, foi possível observar o pioneirismo no preparo para vencer os 
desafios da informática na educação. Sua preocupação estendeu-se desde a 
produção de hardwares e softwares até a formação das novas gerações para o 




francesa não tenha sido o de provocar mudanças de ordem pedagógica, foi possível 
notar inúmeros avanços nesse sentido22. 
O Brasil, por sua vez, deu seus primeiros passos rumo à implantação da 
informática na educação entre os anos de 1981 e 1982. As grandes diferenças do 
programa brasileiro em relação a países como os EUA e a França foram a 
descentralização das políticas, sua fundamentação e as propostas pedagógicas. Da 
mesma forma, diferencia-se pelo papel que o computador deveria desempenhar no 
processo educacional provocando mudanças pedagógicas e não somente 
automatizando o ensino ou preparando o aluno para ser capaz de trabalhar com o 
computador22. 
Somente após 1990, houve a abertura do mercado da informatização no 
país e, com o processo de globalização, novos desafios se colocaram à informática 
na educação brasileira. Já era possível observar uma pequena parcela de 
educadores e pesquisadores voltados a uma postura mais crítica e uma metodologia 
mais criativa frente às pressões do mercado, preocupado em valorizar mais o 
aspecto mercantil do que o educacional23. 
Atento aos avanços tecnológicos, o Brasil concentrou esforços em 
promover programas de informática em todas as esferas educacionais. A década de 
1990 foi profundamente marcada por inúmeros questionamentos acerca do impacto 
da informática na educação e na sociedade24. 
O século XXI, já marcado por uma geração mais atualizada e informada, 
passa a requerer dos professores um maior preparo para lidar com os modernos 
meios de comunicação liderados pela Internet, pois o acesso instantâneo à 
informação promove uma maior facilidade na busca pelo conhecimento25.  
São inquestionáveis os benefícios que os recursos tecnológicos 
trouxeram à educação, porém o educador precisa se apropriar desta aparelhagem 
tecnológica, a fim de lançar-se a novos desafios e reflexões sobre sua prática 
docente e o processo de construção do conhecimento por parte do aluno25. 
Os AVA, adaptado do inglês - Learning Management System (LMS), são 
constituídos a partir de softwares educacionais baseados na Internet, capazes de 
oferecer uma série de tecnologias de informação e comunicação, destinados a 
apoiar cursos e atividades educacionais a distância ou presenciais26. 
Para o uso do sistema AVA é necessária à utilização da linguagem 




Home Page (PHP), Active Server Pages (ASP), ASP.net, Java Server Pages (JSP) e 
banco de dados web My Structured Query Language (MySQL), hospedado em um 
servidor, podendo ser acessado por meio da intranet ou, na maioria das vezes, pela 
Internet27. 
As funcionalidades dos AVA podem ser divididas em quatro grupos de 
ferramentas28: 
 
• Ferramentas de coordenação: utilizadas no suporte para a organização 
de um curso; 
• Ferramentas de comunicação: englobam fóruns de discussão, bate 
papo, correio eletrônico e conferência entre os participantes deste 
ambiente; 
• Ferramentas de produção dos alunos ou de cooperação: oferece espaço 
para publicação e organização dos trabalhos discentes, por meio de 
portfólio, diário, mural e perfil; 
• Ferramentas de administração: oferecem recursos de gerenciamento do 
curso, de alunos e de apoio à tutoria. 
 
São inúmeras as vantagens atreladas ao AVA, entre elas destacam-se a 
interação do computador com o aluno, a possibilidade de se dar atenção individual 
ao aluno, além da autonomia que lhe é conferida para controlar seu próprio ritmo de 
aprendizagem. O sistema também possibilita que os materiais de estudo sejam 
apresentados de forma criativa, atrativa e integrada, estimulando e motivando a 
aprendizagem. O AVA também pode ser muito pertinente no processo de avaliação 
de aprendizagem29. 
Atualmente existem diversos sistemas que, pela Internet, possibilitam a 
interação virtual, hospedando cursos e promovendo a comunicação entre alunos e 
professores. Estes softwares estão em constante expansão, entre eles destacam-se: 
TelEduc, Solar, Amadeus, WebEnsino e o Moodle (Modular Object-Oriented 
Dynamic Learning Environment), que é um dos ambientes de Ensino a Distância 









A Plataforma Moodle foi idealizada por Martin Dougiamas, na década de 
1990, a partir da necessidade de conciliar a Internet com o ensino. Fascinado pela 
ideia, Dougiamas, formado em Ciências da Computação, doutorou-se em 
Educação26, 32. 
O Moodle é um sistema de gerenciamento para criação de cursos e 
atividades online. Também é conhecido como sinônimo de AVA ou ainda de VLE. 
Trata-se de um software livre e pode ser instalado em plataformas que sejam 
capazes de executar a linguagem PHP, como por exemplo: Unix, Linux, Windows e 
MAC OS. Como base de dados, podem ser utilizados MySQL, PostgreSQL, Oracle, 
Access, Interbase ou ODBC33. 
Seu desenvolvimento é realizado de forma colaborativa por meio de uma 
comunidade virtual composta por diversos profissionais e está disponível em vários 
idiomas. A Plataforma, além de dar suporte à EAD, também é utilizada como apoio a 
cursos semipresenciais, presenciais e treinamentos em geral34. 
Com o objetivo de enriquecer o ensino e promover a expansão da 
informação, vários protótipos do Moodle foram desenvolvidos. Sem sucesso, 
somente em 2002 foi lançada a versão 1.0, um pouco tímida e voltada apenas às 
necessidades de pequenas turmas no âmbito universitário. Desde então, não foram 
poupados esforços na criação de uma série de versões melhoradas, com novos 
recursos e melhor desempenho26. 
À medida que o Moodle se expandiu e sua comunidade de usuários 
cresceu, inúmeros estudantes, organizações sem fins lucrativos, empresas privadas, 
professores independentes, entre outros usuários no mundo inteiro passaram a 
contribuir com sugestões e comentários34. 
No ano de 2003, foi criada a empresa moodle.com, a fim de dar suporte 
adicional em termos comerciais para aqueles que a buscassem e para oferecer 
hospedagem gerenciada, consultoria, etc34. 
O Moodle dispõe das ferramentas RECURSOS, utilizada para demonstrar 







As principais ferramentas RECURSOS são35: 
 
• Página de texto simples: utilizada para publicar textos que não exigem 
nenhum tipo de formatação. 
• Página de texto web: semelhante à página de texto simples, porém 
dispõe de uma série de recursos de formatação e também possibilita a 
realização de edições por meio da linguagem Hypertext Markup Language 
(HTML). 
• Link a arquivo ou site: permite ligar arquivos e sites dentro e fora do 
Moodle. 
• Visualizar um diretório: em cada curso do Moodle é criada uma pasta 
para onde são enviados os mais diversos arquivos. Por meio dessa 
ferramenta é possível visualizar o conteúdo de qualquer pasta. 
• Inserir rótulo: possibilita uma melhor organização do conteúdo, deixando 
o ambiente com um aspecto mais agradável. 
 
As principais ferramentas ATIVIDADES são35: 
 
• Diário: espaço onde podem ser realizadas atividades de reflexão 
orientada por um professor ou tutor moderador. As informações dispostas 
são pessoais e não ficam disponíveis a outros participantes, somente o 
professor tem acesso às informações, podendo adicionar comentários ou 
dar notas às atividades. 
• Base de dados: trata-se de uma galeria onde é possível enviar imagens 
ou arquivos que ficarão disponíveis a todos os usuários da Plataforma. É 
possível também enviar comentários sobre os arquivos ou dar notas a 
eles. 
• Chat: é uma ferramenta síncrona que permite a discussão dos temas 
propostos entre os participantes online. 
• Escolha: permite a realização de enquetes com questões de múltiplas 
escolhas. 
• Fórum: é uma ferramenta assíncrona que viabiliza a discussão entre 
todos os participantes, permitindo que os assuntos discutidos fiquem 




• Glossário: promove a inserção de termos e também suas definições. É 
possível também incluir comentários. 
• Lição: possibilita a inclusão de questões para avaliações. 
 
Conforme estatísticas mantidas pelo site do Moodle, é possível observar 
um crescimento significativo no número de downloads e usuários da Plataforma, 
sendo que, atualmente chegam a mais de 71 mil sites registrados em 233 países. O 
Brasil ocupa o terceiro lugar no ranking dos países com maior número de registros 
(Tabela 1)36. 
 
     Tabela 1. Número de sites registrados no Moodle por países 
País Registro 










     Fonte: https://moodle.net/stats/ Acesso em: 07/01/2017 
  
O Moodle assumiu um importante papel na educação, seja ela a distância 
ou presencial. São inúmeras as instituições de ensino espalhadas pelo mundo que 
fazem uso dessa ferramenta. À medida que o tempo passa a plataforma ganha mais 
credibilidade e sua aceitação cresce em proporções consideráveis32. 
 
1.4 Educação a Distância 
  
A sigla EAD é empregada tanto para Educação a Distância quanto para 






[...] modalidade educacional na qual alunos e professores estão 
separados, física ou temporalmente e, por isso, faz-se necessária à 
utilização de meios e tecnologias de informação e comunicação. 
Essa modalidade é regulada por uma legislação específica e pode 
ser implantada na educação básica (educação de jovens e adultos, 
educação profissional técnica de nível médio) e na educação 
superior (MEC, 2017). 
  
 O Decreto nº 5.622, de 20 de dezembro de 2005, que regulamenta a 
EAD, apresenta a seguinte definição para a modalidade38: 
 
Art. 1º [...] caracteriza-se a educação a distância como modalidade 
educacional na qual a mediação didático-pedagógica nos processos 
de ensino e aprendizagem ocorre com a utilização de meios e 
tecnologias de informação e comunicação, com estudantes e 
professores desenvolvendo atividades educativas em lugares ou 
tempos diversos (BRASIL, 2005). 
 
 As primeiras experiências com a EAD deram-se a partir do século XV, na 
Alemanha, com o nascimento da imprensa de Gutemberg. Já no Brasil elas 
ocorreram provavelmente em 190439. 
 A história da EAD no Brasil foi permeada por diversos avanços e 
retrocessos. Inicialmente, foram utilizados o material impresso e o rádio, este por 
sua vez foi incorporado pelo Ministério da Educação como uma das primeiras 
iniciativas de EAD que sem tem notícia40. 
 Embora o crescimento e o desenvolvimento da EAD no mundo tenham 
acontecido principalmente nas últimas décadas, foi somente a partir de 1990 que ela 
teve um grande impulso, caracterizado pela expansão do uso do computador e da 
Internet41. 
 Em 1996, pela primeira vez, a EAD foi incluída na legislação educacional 
brasileira. As bases legais para essa modalidade foram estabelecidas pela Lei de 
Diretrizes e Bases da Educação Nacional (Lei n.º 9.394, de 20 de dezembro de 
1996) que foi regulamentada pelo Decreto n.º 5.622, publicado no Diário Oficial da 




É evidente o crescimento do emprego da tecnologia em contextos de 
ensino-aprendizagem nos últimos anos. O recurso mais utilizado atualmente é a 
Internet, que por sua vez, proporciona o desenvolvimento de sistemas autônomos, 
de abordagens metodológicas, como o AVA, para o processo ensino-aprendizagem 
online ou off-line40,42. 
As tecnologias digitais fortalecem o enfoque central da EAD, que se 
baseia no princípio de que a educação deve ser construída por meio de uma ação 
colaborativa, obtida a partir da interação entre alunos e professores, que passam a 
reconstruir virtualmente espaços reais de interação40. 
De acordo com a Associação Brasileira de Educação a Distância (ABED) 
o AVA aberto (software livre), customizado pela própria instituição, demonstrou estar 
presente em 46,79% dos cursos totalmente a distância e em 30,94% das instituições 
que ofereceram cursos presenciais43. 
Ainda, segundo a ABED, a EAD contabilizou 5 milhões de alunos em 
2015, o que representa 1,1 milhão a mais de estudantes registrados pelo 
levantamento de 2014. O número de tutores e professores dedicados ao setor 
também aumentou, passando de 28,7 mil profissionais, em 2014, para 48,1 mil 
educadores, em 201543. 
A EAD vive não apenas um momento de expansão, mas também de 
independência, no sentido de não se comparar tanto ao ensino presencial. Inclusive, 
diversas estratégias de EAD começaram a ser implantadas em cursos presenciais, 
como o uso de conteúdos variados, vídeos, diferentes ambientes de aprendizagem, 
metodologias e tecnologias diferenciadas44. 
Diante dessa nova perspectiva, se faz necessário que os professores 
sejam devidamente preparados em termos pedagógicos e tecnológicos para a EAD, 
compreendendo suas possibilidades, características e potencialidades45. 
 
1.5 Avaliação Educacional 
 
A avaliação foi definida inicialmente como um instrumento capaz de aferir 
o aprendizado do aluno de acordo com seu desempenho. Suas primeiras aplicações 
deram-se nos séculos XVI e XVII, contudo era utilizada como uma ferramenta de 




Com o surgimento da sociedade burguesa e seus processos econômicos, 
sociais e políticos, a pedagogia tradicional foi ampliada e consolidada, promovendo 
o aperfeiçoamento de seus mecanismos, principalmente no que tange a seletividade 
escolar46. 
Somente no início do século XX, observou-se a necessidade de relacionar 
o desenvolvimento socioeconômico aos valores e conhecimentos adquiridos por 
intermédio da educação. O papel do avaliador nesse contexto era descrever os 
padrões e critérios da avaliação e coletar dados sobre a aprendizagem dos alunos, a 
fim de classificá-los a partir de seus desempenhos47. 
Tyler, contrário à escola tradicional, apontava para uma nova concepção 
de avaliação educacional, que consistia em comparar os objetivos pretendidos aos 
que realmente foram alcançados47. 
Para Nevo e Vianna47,48, são nítidas as contribuições realizadas na 
década de 1960 por Cronbach, Scriven e Stake, que chamaram a atenção para a 
necessidade do juízo de valor nas avaliações. Desta forma, o avaliador assume o 
papel de juiz que mede, descreve e julga todas as variáveis do objeto avaliado. 
A avaliação pode ser classificada em: 1) diagnóstica ou pré-teste; 2) 
formativa, realizada no decorrer do processo de aprendizagem, com intermediações 
pontuais; 3) somativa, aplicada somente ao final de um processo; 4) institucional 
interna e 5) institucional externa. As duas últimas visam proporcionar uma reflexão 
contínua e revisar permanentemente a atuação da instituição, tendo em vista o 
alcance de sua missão, de seus objetivos e o aprimoramento da qualidade 
institucional48. 
Os termos assessment e evaluation na língua inglesa representam 
conceitos distintos em educação. Assessment refere-se à tentativa de mensuração 
do desempenho do aluno por meio de instrumentos de verificação, como provas e 
trabalhos escolares; já evaluation refere-se à análise de um curso ou programa, 
fundamentada em um ou mais critérios de desempenho 49. 
Libâneo define avaliação como50: 
 
[...] um componente do processo de ensino que visa, através da 
verificação e qualificação dos resultados obtidos, determinar a 




tomada de decisões em relação às atividades didáticas seguintes 
(Libâneo, 2002, p. 196). 
 
Segundo Luckesi46, a avaliação educacional deve revelar-se como um 
instrumento diagnóstico, norteando os rumos a serem seguidos no processo de 
ensino e aprendizagem e objetivando a inclusão do aluno, nunca sua classificação 
ou exclusão. 
 
A avaliação, aqui, apresenta-se como um meio constante de fornecer 
suporte ao educando no seu processo de assimilação dos conteúdos 
e no seu processo de constituição de si mesmo como sujeito 
existencial e como cidadão [...] Diagnosticando, a avaliação permite a 
tomada de decisão mais adequada, tendo em vista o 
autodesenvolvimento e o auxílio externo para esse processo.  
(Luckesi, 2006, p. 174). 
 
Para Demo51, a avaliação deve ser norteadora e sua finalidade é garantir 
ao aluno o conhecimento de seus avanços e dificuldades, de modo que ele progrida 
na construção do conhecimento. 
Os Parâmetros Curriculares Nacionais (PCN), desde 1997, fazem 
referência à avalição como uma atuação contínua e sistemática que norteia e dá 
suporte às ações pedagógicas. Assim como as avaliações externas, que visam à 
busca por uma melhor qualidade do ensino, as orientações curriculares apontam 
para o desenvolvimento de competências e habilidades do estudante. Desta forma, 
a avaliação tem a finalidade de verificar a capacidade de agir, resolver, saber-fazer, 
por meio dos conhecimentos e atitudes em situações diferenciadas do cotidiano52. 
 
1.5.1 Avaliação Diagnóstica ou Pré-teste 
 
De forma expressiva, a literatura define avaliação diagnóstica, como uma 
ação avaliativa realizada no início de um processo de aprendizagem, cuja função é a 






Segundo Ribeiro e Figueiredo53: 
 
A avaliação diagnóstica é parte de um conjunto de avaliações no 
processo de ensino-aprendizagem e possui uma importância vital 
para sua qualidade, permite que todos (docente, discente e sistema 
de ensino) possam se autocompreender, diagnosticando deficiências 
e capacidades e direcionando ações corretivas (Ribeiro; Figueiredo, 
2010). 
 
De um modo geral a avaliação diagnóstica pode ser entendida como um 
instrumento de sondagem54. Segundo Haydt, ela deve ser empregada55: 
 
No início de cada unidade de ensino, é recomendável que o 
professor verifique quais as informações que seus alunos já têm 
sobre o assunto, e que habilidades apresentam para dominar o 
conteúdo. Isso facilita o desenvolvimento da unidade e ajuda a 
garantir a eficácia do processo ensino-aprendizagem (Haydt, 2000, 
p.20). 
 
A avaliação diagnóstica tem por objetivo verificar em que medidas os 
conhecimentos anteriores ocorreram e o que se faz necessário planejar frente às 
possíveis dificuldades encontradas. Pode ser considerada como ponto de partida 
para todo trabalho a ser desenvolvido durante um determinado período pelo 
educador56. 
Santos e Varela afirmam que a avaliação diagnóstica possui três 
objetivos: 1) identificar a realidade de cada aluno envolvido em um processo; 2) 
verificar se o aluno apresenta ou não habilidades e pré-requisitos para o processo e 
3) identificação das causas e de dificuldades recorrentes na aprendizagem. Assim é 
possível rever a ação educativa para sanar os problemas54. 
Uma das importantes características da avaliação diagnóstica é o seu 
aspecto preventivo, visto que ela dá condições ao professor de verificar o nível de 
conhecimento do aluno de forma que ele consiga planejar melhor sua prática, 
concentrando-se nos conteúdos em que há maior dificuldade de aprendizagem57. 
Desse modo, a avaliação diagnóstica visa verificar a existência, ou 




inicia o processo avaliativo e verifica se os alunos dominam os pré-requisitos 
necessários para as novas aprendizagens58. 
Luckesi reitera que46: 
 
[...] para ser diagnóstica, a avaliação deverá ter o máximo possível 
de rigor no seu encaminhamento. Pois que o rigor técnico e científico 
no exercício da avaliação garantirão ao professor, no caso, um 
instrumento mais objetivo de tomada de decisão. Em função disso, 
sua ação poderá ser mais adequada e mais eficiente na perspectiva 
da transformação (Luckesi, 2005, p.44). 
 
As informações obtidas a partir da avaliação diagnóstica podem contribuir 
para que o professor reconheça níveis de conhecimento em que o aluno se encontra 
e ainda auxilia-lo no planejamento e nas possíveis intervenções iniciais em seu 
processo de aprendizagem, levando-o a alcançar novos níveis de 
conhecimento46,53,54,55,56,57,58.  
 
1.5.2 Avaliação Formativa 
 
Scriven, pioneiro no uso do termo “avaliação formativa”, mostra que ela 
ocorre durante o desenvolvimento da atividade educacional com a finalidade de 
promover o aprimoramento do que está sendo instrumento de implementação26. 
 Hadji afirma que59: 
 
A avaliação formativa é uma avaliação informativa. A avaliação torna-
se formativa na proporção em que faz parte de um projeto educativo 
específico, favorecendo o desenvolvimento daquele que aprende. A 
avaliação formativa informa os dois principais atores do processo: o 
professor e o aluno. O professor que ao ser informado dos efeitos 
reais de seu trabalho pedagógico poderá regular sua ação. O aluno 
que ao tomar conhecimento de suas dificuldades poderá reconhecer 
e corrigir seus próprios erros. A avaliação formativa tem a função de 
regulação voltada para o professor e para o aluno. [...] o professor, 
assim como o aluno, deve poder corrigir sua ação modificando, se 




melhores efeitos por meio de uma maior variabilidade (Hadji, 2001, p. 
20). 
 
Perreunoud60 define a avaliação formativa como “o conjunto das 
operações metacognitivas do sujeito e de suas interações com o meio que 
modificam seus processos de aprendizagem no sentido de um objetivo definido de 
domínio”. 
Os principais teóricos da avaliação formativa definem o aluno como o 
autor da sua própria aprendizagem e que, ao longo desse processo, detém a 
capacidade de reestruturar seu conhecimento por meio das atividades executadas.  
Sendo assim, os erros passam a ser encarados como objetos de estudo, pois 
revelam a natureza das representações ou estratégias elaboradas pelo estudante 
(Tabela 2)61. 
 
Tabela 2. Características básicas da avaliação formativa 
AVALIAÇÃO FORMATIVA 
Contínua 
Realizada durante os momentos de interação entre 
professores e alunos. 
Informal 
Realizada naturalmente durante todas as oportunidades de 
interação entre professores e alunos, e em diferentes 
cenários. 
Dinâmica 
Permite ajustes durante o curso, corrigindo os eventuais 
obstáculos enfrentados pelos alunos na aquisição dos 
objetivos. 
Não Julgadora 
Considera a individualização no processo de aprendizagem. 
Favorece a autoestima entre os estudantes. 
Auxilia no aprendizado 
Pela própria natureza da avaliação, é parte da estratégia de 
ensino-aprendizagem.  
Fonte: Adaptado de Borges; Miranda; Santana; Bollela, 2014. 
 
Segundo Shumway62, a educação médica contemporânea dispõe de duas 
grandes características: a ênfase na avaliação como uma ferramenta para garantir a 
qualidade nos programas de formação, a fim de motivar os alunos e direcionar a 
aprendizagem; e a educação baseada em resultados da aprendizagem, de modo 
que estes são fundamentais para a composição do currículo escolar. Estas duas 
tendências estão intimamente relacionadas e sua compreensão favorece na escolha 
do instrumento avaliativo mais adequado. 
As ferramentas de avaliação selecionadas devem ser válidas, confiáveis, 




1.5.2.1 Feedback na avaliação formativa 
 
A avaliação formativa leva em consideração que o ato de avaliar deve ser 
contínuo e encarado como parte do processo de ensino-aprendizagem. Nesse 
contexto, o feedback, ou seja, mensagens de retorno com sentido bidirecional - dos 
docentes para os estudantes e vice-versa (Figura 1) -, com a finalidade de obter 
melhorias no processo, é um dos elementos característicos da avaliação formativa 
que possibilita ao estudante detectar suas falhas e acompanhar seu progresso61, 63. 
 
Figura 1. Papel do professor e estudante no processo de ensino-aprendizagem 
segundo o modelo de avaliação formativa 
 
      Fonte: Borges; Miranda; Santana; Bollela, 2014. 
 
O feedback pode ser formal: dado nas avaliações pré-estabelecidas no 
programa da disciplina, em que o desempenho dos alunos é medido; informal: 
quando é fornecido oralmente em uma conversa individual ou em grupo, podendo 
também ser dado em fóruns de AVA ou ainda por e-mail61. 
 São diversas as evidências de que o feedback é efetivo em melhorar o 
desenvolvimento profissional, porém um feedback inadequado pode distanciar o 
aluno dos objetivos primordiais de sua formação61. 
Um feedback de qualidade não precisa ser longo, porém é necessário que 
seja claro e objetivo, de forma que desperte no aluno a autorreflexão a ponto de 





1.5.3 Avaliação Somativa 
 
A avaliação somativa, tradicionalmente realizada por meio de testes e/ou 
questões discursivas, é aplicada ao final de um período de aprendizagem e tem por 
finalidade verificar o que o aluno efetivamente aprendeu64. 
De acordo com Wachowicz e Romanowski65: 
 
A avaliação somativa manifesta-se nas propostas de abordagem 
tradicional, em que a condução do ensino está centrada no 
professor, baseia-se na verificação do desempenho dos alunos 
perante os objetivos de ensino estabelecidos no planejamento. Para 
examinar os resultados obtidos, são utilizados testes e provas, 
verificando quais objetivos foram atingidos considerando-se o padrão 
de aprendizagem desejável e, principalmente, fazendo o registro 
quantitativo do percentual deles. (Wachowicz, Ramanowski, 2003, p. 
124,125). 
 
Esse processo avaliativo possui função classificatória e se expressa 
quantitativamente por meio de notas, verificando se os objetivos elencados no 
planejamento foram alcançados65. 
Por sua vez, Gil descreve esse processo como66: 
 
Uma avaliação pontual, que geralmente ocorre no final do curso, de 
uma disciplina, ou de uma unidade de ensino, visando determinar o 
alcance dos objetivos previamente estabelecidos. Visa elaborar um 
balanço somatório de uma ou várias sequências de um trabalho de 
formação e pode ser realizada num processo cumulativo, quando 
esse balanço final leva em consideração vários balanços parciais. 
(Gil, 2006,p. 248). 
 
Para Sacristán, a avaliação somativa faz referência ao término de um 
processo de aprendizagem, sobre o qual se emite um valor final, com o objetivo de 
aprovar ou reprovar o aluno, revelando-se ainda como uma avaliação certificativa. 
Portanto, trata-se de um instrumento que afere os resultados de aprendizagem e os 




Por conseguinte, a avaliação somativa tem como característica 
fundamental o julgamento do aluno, do professor ou do programa em relação à 
eficiência do processo de ensino-aprendizagem68. 
 
1.5.4 Avaliação Institucional  
 
A Avaliação Institucional “é um processo sistemático de identificação de 
méritos e de valores, de fatos e de expectativas; é uma atividade complexa que 
envolve: múltiplos instrumentos; diferentes momentos; diferentes agentes”69. 
Segundo Sanches e Raphael70: 
 
A Avaliação Institucional é, por sua essência, um processo global no 
qual se revisa o que foi planejado e se constrói, continuamente, a 
IES, mediante processo de autoconhecimento. Nessa análise 
contínua, deve-se considerar principalmente a missão da instituição e 
o contexto em que está inserida, bem como sua trajetória histórica. 
Não é um processo que, isolado, resolva todos os problemas da 
instituição, mas que contribui para a sinalização dos mesmos e a 
efetiva reflexão sobre as alternativas mais eficazes (Sanches e 
Raphael, 2006, p.108). 
 
Para Copeti e Eyng71 a Avaliação Institucional caracteriza-se como um 
instrumento estratégico na análise das ações realizadas por uma Instituição de 
Ensino Superior (IES), visto que ela permite verificar como se dá a formação do 
profissional-cidadão. Este processo também possibilita à comunidade institucional 
refletir sobre suas propostas e estratégias pedagógicas, para que haja melhora da 
qualidade da formação ofertada. 
De acordo com Dias Sobrinho72: 
 
A avaliação deve levantar dados e fatos, articular os aspectos que no 
cotidiano se apresentam como se fossem efetivamente desligados, 
refletir sobre esses fenômenos, atribuir juízos de valor, propor os 
encaminhamentos adequados às situações. Não pára no 





As avaliações institucionais, de disciplinas e de cursos, são fundamentais 
para o aprimoramento da formação em cada área. Tanto avaliações internas das 
unidades, feitas por discentes e docentes, como externas, realizadas por experts, 
são essenciais para que a universidade continue a oferecer cursos de alta 
qualidade26. 
 
1.6 Currículo Modular do Curso de Medicina - Unicamp 
 
De acordo com o Projeto Político-Pedagógico (PPP) da Faculdade de 
Ciências Médicas (FCM) da Unicamp, o curso de Medicina está organizado em 
módulos de ensino que são desenvolvidos em período integral ao longo de seis 
anos. Os módulos são compostos de disciplinas anteriormente individualizadas e 
ordenados numa sequência lógica de aprendizagem, integrados verticalmente (no 
semestre) e horizontalmente (no curso). Neste modelo curricular a integração é 
essencial para auxiliar o estudante a construir um quadro teórico-prático global mais 
significativo e mais próximo dos desafios presentes na realidade profissional 
dinâmica e única, na qual atuará depois de concluída a graduação. Busca-se a 
articulação entre as disciplinas consideradas básicas e as clínicas por meio da 
integração dos conteúdos trabalhados nos módulos. A integração deve se dar intra-
módulos e inter-módulos73. 
 
1.6.1 Área: Dermatologia 
 
O primeiro contato dos alunos do curso de Medicina da Unicamp com a 
disciplina de Dermatologia se dá a partir do Módulo MD544 (Fisiopatologia 
Integrada) ministrado no terceiro ano, em que uma das temáticas abordadas é a 
pele. O conteúdo teórico engloba exame dermatológico, para identificação de lesões 
elementares; glossário macro e microscópico da pele; histologia da pele; doenças 
eritematosas e descamativas; psoríase; doenças vésico-bolhosas; pênfigo e 
eczema; doenças verrucosas; micoses superficiais e profundas; leishmaniose; 
moléstia de Hansen; tumores cutâneos epiteliais e melanocíticos. Há demonstração 
de preparados histológicos e peças Anatômicas/ Laboratório74. 
No quarto ano os alunos matriculados no Módulo MD753 (Atenção 




das seguintes áreas do conhecimento médico: Dermatologia, Genética Clínica, 
Oftalmologia e Otorrinolaringologia. Na disciplina de Dermatologia, aprendem a fazer 
exame físico dermatológico, correta descrição de lesões e regiões anatômicas e 
registro de dados no prontuário, reconhecimento das lesões elementares e das 
principais síndromes dermatológicas, esboçando hipóteses diagnósticas. Há contato 
com procedimentos rotineiros na Dermatologia como coleta de exame direto, 
fototerapia, cauterizações, dermatoscopia, biópsia e crioterapia74. 
Já no quinto ano no Módulo MD943 (Atenção Integral à Saúde do Adulto 
I) os alunos passam por um treinamento prático nas áreas de: Cardiologia Clínica e 
Cirúrgica; Moléstias Infecciosas; Doenças sexualmente transmissíveis; Dermatologia 
com ênfase em hanseníase; Oncologia geral e Imunologia. Aprendem a desenvolver 
o raciocínio clínico dermatológico; a identificar as dermatoses mais prevalentes, as 
neoplasias cutâneas, as dermatoses com risco de malignização e aquelas que 
possam permitir o diagnóstico de doenças sistêmicas; a diagnosticar e conduzir 
pacientes com hanseníase e/ou reações hansênicas; a tratar as dermatoses mais 
prevalentes; e a realizar biópsias diagnósticas e fazer exérese de pequenas 
lesões74. 
A Figura 2 apresenta de forma esquemática o Currículo Modular das 
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1.7 Disciplina de Dermatologia - Unicamp e o Ambiente Virtual de 
Aprendizagem  
 
A Dermatologia é uma especialidade que necessita do estudo 
pormenorizado do aspecto morfológico dos achados cutâneos normais e 
patológicos. Contribui para o diagnóstico da dermatose, a avaliação da distribuição 
das lesões pelo tegumento, sendo necessário o conhecimento das regiões 
anatômicas75.  
Nesse sentido, imagens impressas ou projetadas nos computadores, 
disponíveis aos alunos do 4º ano do curso médico no Ambulatório de Dermatologia, 
sempre foram utilizadas para exercício clínico e no processo de avaliação discente 
na especialidade73,74. 
Em 2003 foi criado na Unicamp o Ensino Aberto, ambiente virtual com um 
conjunto de ferramentas para apoiar o ensino presencial. Um dos AVA oferecido foi 
o Moodle, que a cada ano vem sendo melhorado e paulatinamente incorporado nos 
Institutos e Faculdades da Universidade76. 
Um estudo realizado por Comparin et al mostrou que a utilização de uma 
ferramenta virtual de ensino sobre Dermatologia, desenvolvida a partir de um 
website interativo, é tão efetiva quanto os modelos tradicionais de ensino-
aprendizagem21. De acordo com Silva, os sistemas de educação baseados na 
Internet representam uma das alternativas para oferecer um maior contato do 
estudante de Medicina com a especialidade20. 
Ao se considerar que o tempo dedicado ao estudo da dermatologia 
necessita ser aumentado e valorizado na graduação do médico de formação geral, 
os AVA podem se transformar em ferramenta que proporcionem a autoavaliação e o 
aprofundamento do conhecimento, complementando o modelos tradicionais. 
A partir da necessidade de se otimizar o processo de avaliação dos 
alunos, potencializando o caráter somativo do mesmo, bem como a revisão do 
conteúdo pedagógico da disciplina de Dermatologia, do 4º ano de Medicina da FCM 










2.1 Objetivo Geral 
 
 Empregar um sistema de avaliação em AVA voltado à disciplina de 
Dermatologia, para os alunos do quarto ano do curso de Medicina da 
Faculdade de Ciências Médicas - Unicamp. 
 
2.2 Objetivos Específicos 
 
 Caracterizar o grupo de alunos alvo do estudo. 
 Aplicar instrumento didático, com feedback imediato, para o processo 
de ensino-aprendizagem da Dermatologia. 
 Avaliar a evolução do desempenho cognitivo do aluno no estágio em 
Dermatologia em três tempos ao longo do módulo disciplinar, antes do 
início do módulo, ao final do estágio em Dermatologia e ao fim do 
módulo disciplinar. 
 Utilizar o desempenho dos alunos para a Avaliação Institucional do 




















Na presente pesquisa considerou-se como elemento central do estudo a 
avaliação aplicada online, em momentos distintos, com propósitos formativos 
(Apêndice 1). 
 
3.1 Tipo de estudo 
 
Trata-se de uma pesquisa com dois braços: um observacional, transversal 
e descritivo e outro longitudinal, prospectivo e analítico. 
A primeira etapa visou à caracterização do grupo alvo da pesquisa. Já na 
segunda etapa foi observada a evolução do conhecimento dos alunos por meio das 
notas obtidas ao longo do módulo disciplinar.  
 
3.2 Local e período de estudo 
 
O estudo foi desenvolvido na Faculdade de Ciências Médicas da 
Universidade Estadual de Campinas, no período de agosto de 2015 a outubro de 
2016. 
 
3.3 Sujeitos do estudo 
 
O estudo contou com a participação de alunos voluntários do quarto ano 
do curso de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas. 
 
3.4 Aspectos éticos 
 
O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Unicamp e pelo Núcleo de Avaliação e Pesquisa em Ensino Médico (Napem) 
(Anexo 3, 4, 5, 6). Posteriormente, por meio de um Termo de Consentimento Livre 
Esclarecido (Apêndice 2), foi apresentado aos alunos. Aqueles que, após sua leitura, 





3.5 Rotina dos alunos do quarto ano do curso de Medicina (Módulo 
MD753) 
 
Turmas de aproximadamente 36 discentes matriculados no módulo 
MD753 tinham aulas teóricas das 8h às 9h. Posteriormente, em grupos de 6 a 7 
rodiziavam entre as atividades práticas das especialidades de Dermatologia, 
Genética Médica, Oftalmologia e Otorrinolaringologia, com duração de 56 dias. O 
estágio na dermatologia durava nove ou dez manhãs, com carga horária diária de 
três horas (Apêndice 3). 
 
3.6 Caracterização do estudo 
 
Foi implementado, junto a Plataforma Moodle (Figura 3), um banco de 80 
questões de múltipla escolha, com similar grau de dificuldade, revisado e aprimorado 
por dois médicos dermatologistas e residentes da especialidade, que versaram 
sobre região anatômica e lesões elementares.  
A fim de caracterizar o público alvo, foi também criado um instrumento de 
identificação contendo 10 perguntas, denominado “Conhecendo Você” (Apêndice 4). 
 









Após a apresentação do Módulo MD753 (Atenção Clínico-Cirúrgica 
Integrada II), todos os alunos das quatro turmas envolvidas no estudo foram 
chamados no primeiro dia de aula de cada turma para assistir uma palestra sobre a 
implementação da ferramenta Moodle junto ao submódulo Dermatologia e, 
posteriormente, convidados a participar do projeto da disciplina. 
Os alunos que aderiram ao estudo assinaram um Termo de 
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e em seguida foram orientados a acessar a 
Plataforma Moodle, onde inicialmente responderam a um questionário de 
caracterização denominado “Conhecendo Você”. 
Cada aluno voluntário realizou três avaliações, contendo dez questões, 
escolhidas aleatoriamente a partir de um banco de questões criado por meio do 
recurso Questionário da Plataforma Moodle. Todos os testes foram realizados 
presencialmente e de forma simultânea nas dependências da Universidade (Figura 
4). 
O pré-teste foi aplicado no primeiro dia de aula, logo depois da 
apresentação do projeto. Já o pós-teste foi efetuado no último dia do estágio prático 
de cada grupo no ambulatório de Dermatologia. O teste final foi realizado após o 
término do módulo disciplinar (Apêndice 3).  
Posteriormente as avaliações, foi realizada uma análise exploratória dos 
dados por meio de medidas resumo (média, desvio padrão, mínimo, mediana e 
máxima). As notas foram transformadas em postos (ranks) e comparadas pelo 
ANOVA (Análise de Variância) para medidas repetidas corrigindo para o tempo de 


































 4.1 Primeira etapa 
 
De 145 alunos convidados a participar do estudo, 81,3% responderam ao 
questionário “Conhecendo Você”, constituído de dez perguntas (Apêndice 4). 
Inicialmente, os alunos foram questionados sobre o seu conhecimento em 
informática e 1,7% considerou muito ruim, 5,9% ruim, 45,8% razoável, 39,8% bom e 
6,8% muito bom.  
Posteriormente, quando perguntado aos alunos quais as ferramentas de 
comunicação que utilizavam com maior frequência no curso, 1,7% respondeu que 
fazia uso de chats; 2,5%, do telefone, 95,8% lançavam mão da Internet como 
ferramenta de comunicação. De forma unânime, responderam que nunca haviam 
utilizado a webconferência, tampouco, fóruns de discussão como ferramentas de 
comunicação.  
Quanto ao uso da Internet, 0,9% dos alunos responderam que 
navegavam pouco e não sabia navegar muito bem; 0,9% deles navegavam 
moderadamente, 56,4% estavam acostumados a navegar e o sabiam fazer bem e 
41,9% estavam acostumados a navegar e sabiam fazer isso muito bem. Nenhum 
participante da pesquisa respondeu que nunca havia entrado na Internet ou que não 
sabia navegar.  
Quando questionados sobre a forma que preferiam estudar, 0,9% dos 
alunos manifestaram a preferência em estudar em grupos; 11% em dupla; e 88,1% 
preferiam estudar sozinhos. 
Já em relação à preferência do melhor período para estudar, 7,7% 
manifestaram predileção pela madrugara; 42,7% pelo período da noite; 24,8%, pela 
tarde; e 24,8%, pelo período da manhã.  
Sobre as ferramentas fóruns e listas de discussão, 85,6% disseram não 
fazer uso e, apenas, 14,4% manifestaram sua participação.  
Sobre os cursos EAD, 64,7% dos alunos nunca participaram de nenhum 
curso; 9,5% participaram de cursos autoinstrucionais (sem tutoria); 6,9%, de cursos 
com simulações; 4,3%, de cursos semipresenciais (online e presencial); 3,5%, de 




por videoconferência; 0,9% dos alunos, de alguma outra modalidade de curso EAD; 
e 5,2%, de outros tipos de cursos.  
Em relação à avaliação do AVA e seu favorecimento em trabalhos 
colaborativos, 64,4% disseram favorecer parcialmente, 30,5% disseram favorecer 
plenamente, enquanto 5,1% disseram não proporcionar nenhum favorecimento. 
Questionados sobre as vantagens de se adotar cursos online, 36,4% dos 
alunos apontaram a flexibilização dos horários de estudo; 30,5%, a possibilidade de 
realizar o curso no seu próprio ritmo; 20,3%, o favorecimento da autoaprendizagem; 
9,3%, a diversificação dos locais de estudo; 2,5%, a presença de ferramentas que 
proporcionam a troca de informações entre os participantes; 0,9% considerou outras 
vantagens. Nenhum participante apontou a economia de despesas com 
deslocamento como fator preponderante.  
Finalmente, quando questionados em quais contextos preferiam realizar 
um curso a distância, independentemente de possíveis dificuldades existentes, 
81,4% preferiram em casa; 16,1% em ambientes como biblioteca, salas de estudo 
etc; 0,9% dos alunos, os intervalos de aulas; e 1,7% deles, outros ambientes. 
 
4.2 Segunda etapa 
 
No que concerne à etapa das avaliações, 73 (50,3%) dos 145 alunos 
convidados a participar do estudo realizaram todas as provas. A análise foi ajustada 
para os grupos em relação ao tempo de realização do pós-teste no final de cada 
estágio prático. 
A variável tempo não exerceu influência nos resultados dos testes 
aplicados entre as diferentes turmas (p=0,7456), tampouco entre os grupos 
(p=0,9073).  
Independente do grupo, a nota do pós-teste realizado ao final do estágio 
prático, foi significativamente maior que do pré-teste, realizado no primeiro dia do 
módulo de cada turma, e também que do teste final; a nota do teste final, realizado 








Tabela 3. Notas dos voluntários que participaram das três provas do estudo 
Variável Pré-teste Pós-teste Teste Final 
N 73 73 73 
Média 6,44 8,00 7,22 
Desvio Padrão 1,45 1,39 1,39 
Mínimo 4,00 5,00 5,00 
Mediana 6,00 8,00 7,00 
Máxima 10,00 10,00 10,00 
pteste <0,0001   





5. DISCUSSÃO GERAL 
 
A partir da aplicação do questionário “Conhecendo Você”, verificou-se que 
a grande maioria dos alunos dispunha de um bom ou razoável conhecimento em 
informática. Esse número pode estar relacionado com o fato de eles terem crescido 
com a tecnologia fazendo parte de suas vidas desde a infância. Os recursos 
tecnológicos permitem ao jovem estar continuamente conectado às informações, 
controlar seu fluxo, lidar com informações descontínuas e simultâneas82. 
 A Internet foi apontada como o principal meio de comunicação utilizado 
no curso de Medicina. De acordo com Andrade83, a Internet, além de ser uma 
importante ferramenta de comunicação, também presta um grande apoio à 
educação, como por exemplo, na formação continuada de professores e alunos. 
Quanto à habilidade em navegar pela web, os alunos o fazem bem ou 
muito bem.  
No que tange as condições temporais, foi demonstrada a preferência em 
estudar sozinhos e no período noturno. Um estudo realizado pela Universidade São 
Francisco, Campinas - S.P., com 181 alunos de cursos diurnos e noturnos, também 
apontou que a maioria de seus alunos prefere estudar sozinha. Essa predileção 
pode ter ocorrido pelo fato de que eles têm dificuldades em se reunir, devido a 
fatores como: pouco tempo disponível durante a semana, distância de moradia entre 
os colegas, horários livres incompatíveis e falta de espaços adequados para 
reuniões coletivas84. 
Observou-se também que fóruns e/ou listas de discussões são 
ferramentas pouco utilizadas pelos acadêmicos alvos do estudo, já que 85,6% 
disseram não fazer uso delas.  
Os fóruns, assim como listas de discussão, já são empregados no ensino 
superior com alguma frequência, no entanto no contexto educativo, ainda é 
necessário cultivar certa regularidade em sua utilização. Um estudo realizado pelo 
Instituto Politécnico de Braga e a Universidade do Minho em Portugal demonstrou 
resultados promissores no uso da ferramenta85. 
Embora a utilização do AVA tenha crescido, mundialmente, nos últimos 
anos86, apenas 2,6% dos estudantes que participaram deste estudo disseram ter 
realizado alguma atividade nessa modalidade. Essa pequena participação sugere 




Unicamp que fizesse uso desta ferramenta. Tal realidade veio se modificando de 
forma crescente ao longo dos anos de 2016 e 2017, visto que outras disciplinas 
também passaram a recorrer a avaliações no Moodle com feedback imediato. 
Já em relação aos trabalhos colaborativos em AVA, 64,4% dos 
participantes do estudo disseram que a ferramenta favorece parcialmente em sua 
execução. Para um grupo de Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica do 
Paraná (PUC-PR) as tecnologias de rede podem dar suporte a diferentes atividades 
para o professor, entre elas, a avaliação online. As ferramentas de comunicação da 
Internet podem se constituir em espaço virtual útil para a representação e 
apresentação das informações sobre as atividades dos alunos87. 
 A flexibilidade dos horários de estudo, assim como a possibilidade de 
realizar um curso em seu próprio ritmo, foram as principais vantagens na adoção de 
cursos online, segundo os participantes. 
No tocante a avaliação virtual, a Plataforma Moodle mostrou-se muito 
eficiente em sua proposta. Bassani e Berrar88 consideram a avaliação em sala de 
aula um processo dinâmico, em que cada indivíduo é acompanhado em um espaço 
coletivo em vários momentos com diferentes finalidades. Mesmo avaliações 
diagnósticas e somativas podem e devem ser usadas como formativas. 
Os testes presenciais criados junto a Plataforma partiram da necessidade 
de se otimizar o processo de avaliação dos alunos, bem como da disciplina de 
Dermatologia, do curso de Medicina da FCM - Unicamp. Cada uma das três 
avaliações apresentou questões com grau de dificuldade equivalente e foram 
selecionadas aleatoriamente do pool de 80 questões. Desta forma, uma questão do 
pré-teste para um grupo de alunos pode ter sido questão do pós-teste ou até mesmo 
do teste final para outro grupo. 
Atualmente muitos currículos são baseados em ciclos de aprendizagem e 
no desenvolvimento de competências. Os educadores trabalham com o objetivo de 
dar seguimento ao trabalho uns dos outros. Nesse contexto, a avaliação formativa 
contribui com o professor na organização de grupos, seleção de atividades ou na 
elaboração de métodos. Essa avaliação requer instrumentos para acompanhamento 
e atenção à diversidade, como exemplo o portfólio do aluno e, neste caso, as 
tecnologias também podem fazer sua contribuição89, 90.  
Baseados nestes conceitos, o pré-teste realizado na disciplina permitiu 




trabalhados ao longo do estágio, nas aulas teóricas e no ambulatório da 
especialidade. A média obtida na avaliação sobre região anatômica e lesões 
elementares, em uma escala de zero a dez, foi 6,4. Esse resultado mostra que os 
assuntos abordados em disciplinas ministradas em anos anteriores, como 
Fisiopatologia Integrada e Semiologia Médica, embora não haja participação direta 
da especialidade, foram consolidados e postos em prática quando requeridos. 
Imediatamente após o término do estágio na disciplina, os alunos foram 
reavaliados. O pós-teste teve média 8,0, evidenciando a melhora do rendimento e o 
acúmulo de conhecimento. Já na avaliação final do módulo a média dos 
participantes foi de 7,2. Como o teste final é realizado algum tempo após o estágio 
prático, essa queda no nível de conhecimento dos discentes era prevista, tendo em 
vista que é natural que parte das informações seja esquecida. 
A memória é um sistema que atua de forma eficaz para que as tarefas 
sejam executadas. As informações usadas frequentemente são mantidas, já aquelas 
que não exercem essa função, tendem a ser desprezadas ou, pelo menos, têm seu 
acesso dificultado. Nos casos em que a memória parece prejudicar o indivíduo, 
como, por exemplo, em situações em que não se recorda de um conteúdo 
importante de uma prova, pode-se pensar em subprodutos de um sistema em busca 
de adaptação. Não obstante, portanto, que a função da memória já foi comparada a 
dos instintos, no que concerne a sua natureza adaptativa91.  
Assim a utilização do AVA, com destaque, no presente estudo, para os 
feedbacks imediatos, disponíveis para a consulta ao final dos testes, pode atuar nos 
mecanismos relacionados ao estímulo da memória, com potencial valioso na 
manutenção do conhecimento. 
Avaliar a aprendizagem sempre é uma tarefa árdua, inclusive em AVA, 
nesse sentido Oliveira e Gama92 afirmam que: 
 
[...] a avaliação, qualquer que seja o instrumento utilizado, não 
constitui, nunca, um fim em si mesma. Ela sempre deve ser 
importante subsídio a serviço dos processos de ensino e 
aprendizagem e precisa, igualmente, estar em consonância com a 
proposta filosófico-pedagógica e a teoria curricular de um curso, 




pondo em xeque o arbitrário dominante. (Gama e Oliveira, 2006, p. 
460). 
  
 Apesar das limitações do processo de avaliação, o sistema proposto 
nesta pesquisa facilitou a execução das provas, possibilitou o acompanhamento dos 
níveis de aprendizagem e contribuiu para a consolidação do conhecimento individual 
e do grupo. Dessa forma, o AVA mostrou-se uma ferramenta de grande utilidade 
para o processo de ensino-aprendizagem em Dermatologia. 
 Em relação às dificuldades, a maior delas foi encontrar espaço na 
programação do curso para a aplicação dos testes. Outra dificuldade esteve 
relacionada com a participação dos alunos no estudo, já que um número significativo 
de voluntários que se propuseram a participar da pesquisa se ausentou em pelo 
menos uma de suas etapas. 
 Ressaltam-se também como principais avanços possibilitados por este 
estudo, após a análise dos dados obtidos, a revisão da proposta pedagógica da 
disciplina de Dermatologia e a readequação dos horários entre as aulas teóricas e 
práticas na disciplina MD753. Tendo em vista que as aulas teóricas eram seguidas 
de aulas práticas, contudo sem haver uma relação entre elas, desfavorecendo o 
vínculo entre teoria-prática. Desta forma, utilizou-se a avaliação virtual junto a 
Plataforma Moodle no processo de avaliação interna institucional.  
A partir de 2017 os alunos realizam toda a vivência teórica do módulo 
MD753 e são posteriormente direcionados ao estágio prático. Durante esse ciclo são 
submetidos a algumas avaliações, entre elas, a avaliação virtual com feedback 
imediato. Já foi possível observar subjetivamente pelos professores da disciplina, 
por meio dessas readequações, progressos significativos na assimilação dos 
conteúdos ministrados na disciplina de Dermatologia, podendo-se discutir nas 
atividades práticas hipóteses diagnósticas e, de forma inicial, os tratamentos das 
dermatoses. 
No atual cenário da educação, é fundamental que as instituições de 
ensino se disponham a conhecer e trabalhar novas ferramentas, tanto no processo 
de aprendizagem quanto no de avaliação. A tecnologia tem permitido avanços 
significativos na melhoria da eficiência dos processos e metodologias de avaliação. 
Há recursos capazes de bloquear o acesso a qualquer tipo de site durante a 




torna praticamente impossível, mesmo em uma sala com dezenas de alunos, dois 
resolverem questões idênticas concomitantemente. Bancos de questões podem ser 
usados para a criação rápida de diversas versões de provas, abrangendo as 
mesmas temáticas e com níveis de dificuldade semelhantes. 
A criação de um banco de questões, para compor avaliações, feitas por 
professores de dermatologia de outras escolas médicas, poderá tornar a 
metodologia útil para uma avaliação institucional externa, visto que os alunos 
estarão sendo avaliados por professores externos à Instituição onde as avaliações 










































Os alunos participantes do estudo, em sua grande maioria, dispunham de 
um bom ou razoável conhecimento em informática, demonstraram preferência em 
estudar sozinhos e no período noturno. Somente 2,6% dos estudantes manifestaram 
ter feito uso do AVA. 
O sistema de avaliação desenvolvido no AVA permitiu estruturar e aplicar 
o questionário de caracterização e as avaliações pertinentes ao estágio prático da 
disciplina de Dermatologia, fornecendo o feedback imediato como etapa 
convencionada do processo. 
O conhecimento preliminar em Dermatologia introduzido nas disciplinas 
básicas do currículo médico é consistente. O desempenho cognitivo discente na 
área aumenta ao final do estágio em Dermatologia, atingindo seu ápice durante o 
módulo prático. 
A ferramenta utilizada possibilitou a compreensão das necessidades dos 
alunos-alvo da pesquisa e, por conseguinte, a revisão e a modificação do modelo 
pedagógico disciplinar. 
Portanto, o uso do AVA mostrou-se útil como método de avaliação dos 
alunos do quarto ano do curso de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas - 
Unicamp.  
A utilização do AVA no ensino presencial merece a atenção da 
comunidade acadêmica, Instituições de Ensino e órgãos de fomento, com o intuito 
de aprofundar as pesquisas na área e de disponibilizar amplamente o recurso para o 
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8.2 APÊNDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
UTILIZAÇÃO DO AMBIENTE VIRTUAL COMO METODOLOGIA ATIVA NO PROCESSO DE 
ENSINO-APRENDIZAGEM DE DERMATOLOGIA 
 
Prof. Dr. Paulo Eduardo Neves Ferreira Velho  
Profa. Dra. Renata Ferreira Magalhães 




Você está sendo convidado a participar como voluntário de uma pesquisa. Este 
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus 
direitos como participante e é elaborado em duas vias, uma que deverá ficar com você e 
outra com o pesquisador.  
Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. 
Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá esclarecê-las com o 
pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou 
outras pessoas antes de decidir participar. Se você não quiser participar ou retirar sua 
autorização, a qualquer momento, não haverá nenhum tipo de penalização ou prejuízo. 
 
Justificativa e objetivos: 
A utilização de recursos computacionais desenvolveu-se amplamente nos 
últimos anos, suscitando o emprego de novos modelos pedagógicos avaliativos. O presente 
estudo tem por objetivo avaliar a qualidade no processo de ensino-aprendizagem dos 
estudantes da disciplina de Dermatologia do curso de Medicina da Faculdade de Ciências 
Médicas da UNICAMP. 
 
Procedimentos: 
Para sua realização, será criado um sistema de avaliação em uma plataforma 
digital que aponte o desempenho do usuário em dois momentos, no início e no final do 
estágio em Dermatologia Clínica. 
 
Desconfortos e riscos: 
  O estudo não causa desconforto ou riscos previsíveis, tampouco interfere na 
conduta do professor responsável pela disciplina. 
 
Benefícios: 
Espera-se que ao término do estudo seja possível conhecer as condições de 
trabalho, as limitações e as principais dificuldades dos alunos e dessa forma propor novas 
ações didáticas, corrigir distorções, indicar possibilidades, modificar estratégias, rever 
metodologias e promover apoio didático ao aluno. 
 
Sigilo e privacidade: 
Os dados desta pesquisa serão confidenciais, e as informações e conclusões 
obtidas serão divulgadas apenas em eventos ou publicações científicas, não havendo 
identificação individual dos voluntários, sendo assegurado o sigilo sobre sua participação. 
Contato: 
Em caso de dúvidas sobre o estudo, você poderá entrar em contato com os 
pesquisadores: 
Paulo Eduardo Neves Ferreira Velho (Professor Responsável) 
Ambulatório de Dermatologia 




Fone (19) 3521 7602 
E-mail: pvelho@Unicamp.br 
 
Renata Ferreira Magalhães (Professor Responsável) 
Ambulatório de Dermatologia 
Endereço: Rua Tessália Vieira de Camargo, 126 - CEP 13083-887 Campinas - SP 
Fone (19) 3521 7602 
E-mail: renatafmagalhaes_dra@hotmail.com 
 
Tiago Almeida Santos Costa (Pesquisador) 
Ambulatório de Dermatologia 
Endereço: Rua Vital Brasil, 251 - CEP 13083-888 Campinas - SP 
Fone (19) 3521 7602 
E-mail: asctiago@gmail.com 
 
Em caso de denúncias ou reclamações sobre sua participação e sobre questões 
éticas do estudo, você pode entrar em contato com a secretaria do Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08h30min às 13h30min e das 13h00min as 17h00min na 
Rua: Tessália Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas - SP; telefone (19) 3521-
8936; fax (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.Unicamp.br 
 
Consentimento livre e esclarecido: 
Após ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, 
métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa acarretar, 
aceito participar: 
 
Nome do (a) participante: __________________________ Data: ____/_____/______ 
(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu responsável  LEGAL)  
 
 
Responsabilidade do Pesquisador: 
Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e 
complementares na elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento 
ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi 
apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa 
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o 
consentimento dado pelo participante. 
 
______________________________________________ Data: ____/_____/______. 































8.4 APÊNDICE 4 - QUESTIONÁRIO Conhecendo Você 
 
1. Como você classifica o seu conhecimento de informática? 
(  ) Muito Bom. 
(  ) Bom. 
(  ) Razoável 
(  ) Ruim 





2. Que ferramenta de comunicação, dentre as abaixo relacionadas, você tem 
utilizado no seu curso com mais frequência? 
(  ) Internet. 
(  ) Telefone. 
(  ) Fóruns de discussão.  
(  ) Chats. 







3. Em relação à Internet, você: 
(  ) Está acostumado a navegar, e sabe navegar muito bem. 
(  ) Está acostumado a navegar, e sabe navegar bem. 
(  ) Já navegou pela Internet, e sabe navegar moderadamente. 
(  ) Navegou pouco pela Internet, e não sabe navegar muito bem. 
(  ) Já entrou na Internet, mas ainda não sabe navegar. 





4. De que forma você prefere estudar?  
(  ) Individualmente 
(  ) Em dupla 












5. Qual (is) dos horários abaixo você prefere estudar?  
(  ) Manhã 
(  ) Tarde 
(  ) Noite 





6. Você habitualmente participa de fóruns e/ou listas de discussão? 
(  ) Sim 













7. Você já realizou algum curso de EAD em uma das seguintes modalidades? 
(  ) Curso auto instrucional (sem tutoria) 
(  ) Curso a distância com tutoria 
(  ) Curso semipresencial (online e presencial) 
(  ) Curso por videoconferência 
(  ) Curso em Ambiente Virtual de aprendizagem (AVA) 
(  ) Curso com Simulações  
(  ) Outra(s) modalidade(s)  
(  ) Nunca participei de cursos de EAD 





8. Como você avalia o ambiente virtual de aprendizagem? Ele favorece 
trabalhos colaborativos? 
(  ) Sim, plenamente 
(  ) Sim, parcialmente 






9. Que vantagens você considera ao se adotar cursos online? 
(  ) Favorecimento de autoaprendizagem 
(  ) Possibilidade de realizar o curso no seu próprio ritmo. 
(  ) Diversificação dos locais de estudo (casa, trabalho, biblioteca, etc.) 
(  ) Flexibilização dos horários de estudo 
(  ) Existência de ferramentas que facilitam a troca de informações com participantes,  
     como chat (bate-papo online), Fórum (lista de discussão), biblioteca etc. 
(  ) Economia com despesas de deslocamento 






10. Em qual (is) desses contextos você preferiria realizar um curso a distância, 
independentemente de possíveis dificuldades existentes?  
(  ) Em casa 
(  ) Biblioteca, salas de estudo, etc. 
(  ) Nos intervalos das aulas 




































































9.2 ANEXO 2 - MÉTODOS E INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 
 
Categoria de métodos Instrumento 
 
Avaliação de conhecimento 
MCQ (Multiple choice questions) - questões 
nas quais os candidatos devem selecionar uma 
única opção entre as alternativas propostas. 
Sua estruturação divide-se em duas partes: 
problema/enunciado e as alternativas. O 
enunciado contém uma instrução clara e 
contextualizada da tarefa a ser realizada pelo 
estudante, diretamente ligada à habilidade 
prevista na matriz da prova. Deve ser 
respondida pela alternativa correta. As 
alternativas são possibilidades de respostas 
para a situação-problema, dividindo-se em 
gabarito (a alternativa correta) e em distratores 
(as alternativas incorretas). 
EMI (Extended Matching Items) - Estão 
organizadas em 4 partes: 
1. Tema - um tema para cada EMQ, pode 
incluir um sintoma, investigação, diagnóstico ou 
tratamento. 
2. Lista de possíveis respostas - “Opções” - 
lista de oito respostas possíveis, marcadas com 
A-H. 
3. A questão (enunciado) descreve o cenário 
clínico e histórico do paciente e faz a pergunta 
a ser respondida com a opção. 
4. Problemas clínicos ou vinhetas consistem de 
um problema clínico. Pode haver mais de uma 
vinheta clínica para cada tema.  
Completion Questions - Uma questão com 
resposta para completar é uma forma de 
pergunta de resposta curta, em que o aluno 
completa uma frase através do fornecimento de 
uma palavra ou frase-chave. Esse tipo de 
questão é constituído por duas partes, a 
sinalização ou dica e espaço em branco para 
preencher. 
SAQ (Short Answer Question) - São 
questões/itens que permitem que os estudantes 
possam formular uma resposta aberta e curta. 
As respostas podem consistir em termos 
individuais, frases simples ou múltiplas, 
números, fórmulas matemáticas, desenhos, etc. 
As respostas são corrigidas usando uma chave 
de resposta clara e abrangente que é 
desenvolvido antes do teste. 




Apresenta cenários clínicos curtos seguidos por 
uma série de perguntas com formato 
estruturado, ligadas ao cenário apresentado. 
Avaliam principalmente recordação factual do 
aluno, mas também podem avaliar as 
habilidades cognitivas, tais como organização 
do conhecimento, raciocínio e resolução de 
problemas. Também abordam as habilidades 
de escrita e questões de atitudes, mesmo 
éticos, sociais e morais. Precisam ser 
cuidadosamente construídas com respostas-
modelo ou chave de resposta e treinamento  
para evitar a variabilidade inter-observador. 
 
Avaliação em ambiente 
simulado 
CbD (Case based discussion) - Discussão 
estruturada de casos clínicos. Sua força está 
na avaliação e discussão do raciocínio clínico. 
Cada CbD deve representar um problema 
clínico diferente, que representa as áreas 
clínicas listadas no Currículo. Também devem 
ser realizadas avaliações não programadas. 
CSA (Clinical skills assessment) - Cada 
aluno tem que completar uma sequência de um 
grande número de estações de casos clínicos. 
Em cada estação, um paciente simulado 
representa situações clínicas comuns. A 
localização específica do encontro (por 
exemplo, ambulatório, sala de emergência) e 
outras informações essenciais são fornecidas 
para cada caso. As instruções para o caso 
devem explicitar o que é esperado dos alunos e 
o tempo permitido. Devem reunir dados de 
história e exame físico, comunicar as 
conclusões ao paciente e negociar um plano de 
tratamento.  
OSCE (Objective Strutured Clinical 
Examination) - Utilizado para avaliar o 
desempenho em habilidades clínicas como 
comunicação, exame clínico, procedimento, 
prescrição, avaliação de exames de imagem 
radiográfica e interpretação dos resultados. 
Utilizam-se múltiplas estações com situações 
simuladas. 
PACES (Pratical Assessment of Clinical 
Examination Skills) - Consiste de uma 
sequência de cinco estações com dois 
examinadores cada, com duração de pelo 
menos 20 minutos e com 5 minutos de intervalo 
entre elas. As estações são construídas de 
forma a avaliar vários domínios (por exemplo: 




quatro pacientes ou situações clínicas; 
avaliação de desempenho clínico e 
comunicação). A mistura de atividades nessa 
sequência permite estender o tempo de 
avaliação, oferecendo maior discriminação ao 
avaliador. 
Viva Voice - Em uma avaliação típica de viva 
voz (avaliação oral, prova oral), os candidatos 
dispõem de material clínico, como uma 
transcrição caso ou resultados de exames 
patológicos ou outros. Depois de um 
determinado período de tempo para o 
candidato rever as informações disponíveis, 
dois examinadores questionam os candidatos 
por 10-15 minutos. Estes exames permitem a 
avaliação do conhecimento, profundidade de 
conhecimento, solução problema hipotética, 
julgamento, raciocínio clínico e habilidades 
analíticas. 
 
Avaliação em local de trabalho 
Global rating (tuors report, Rating Scale) - 
De maneira retrospectiva avaliam-se categorias 
gerais, ao invés de comportamentos 
específicos. Deve-se construir o conceito global 
a partir da combinação de atributos 
(conhecimentos, atitudes, valores e 
habilidades) necessários ao bom desempenho 
profissional e deve contemplar itens como 
qualidade da história, exame clínico, 
conhecimento médico, julgamento clínico, 
solução de problemas, hábitos e organização 
do trabalho, comunicação e relacionamento 
com pacientes e familiares, respeito, 
capacidade de autorreflexão, percepção do 
contexto, interação com colegas, com docentes 
e com demais profissionais. O estudante deve 
ser avaliado por diversos docentes. 
Logbook - Planilha ou listagem de atividades 
dos estudantes 
Long Case (LC) - Realizado a partir da 
observação da tomada da história, exame 
físico, diagnóstico e planejamento de 
tratamento, de um único paciente, seguido por 
questões sobre o caso e o atendimento 
realizado pelo estudante. O atendimento pode 
não ser observado pelo avaliador. 
Mini-CEX (Mini Clinical Examination) - 
Observa-se a consulta de um estudante com 
paciente real e se avalia a tomada da história, 
exame físico, planejamento do manejo e 




devem ser relativamente curtas, com 
aproximadamente 15 minutos, com feedback 
imediatamente após a avaliação. Deve-se 
realizar pelo menos quatro avaliações para 
garantir a confiabilidade. 
Mini-PAT (Mini-Peer Assessment Tool) - É 
uma ferramenta de feedback multi-fonte que 
reúne os pontos de vista de uma série de 
colegas (peer assessment) e copara com a 
autoavaliação do desempenho estudante. 
OSLER (Objective Strutured long 
Examination Record) - Observação de 
atendimento real, utilizando-se uma ficha 
estruturada de avaliação, a partir de um caso 
longo. Essa ficha de avaliação tem três partes: 
4 itens sobre a obtenção da história clínica, 3 
sobre o exame físico e 3 sobre a investigação 
diagnóstica e manejo do paciente. 
P-MEX (Profissionalism in Medical 
Education Examination) - É semelhante ao 
Mini-CEX, voltada para a avaliação de 
profissionalismo. 
Portfólio - é uma coleção de registros de 
atividades, feito por um profissional, e reflete 
eventos e processos-chave no processo de 
aprendizagem, seguidos de registro de reflexão 
sobre a prática. É uma ferramenta para 
fomentar a capacidade dos alunos de aprender 
de forma independente e para incentivá-los a 
refletir sobre o seu próprio desempenho. Pode 
conter uma planilha ou listagem de atividades, 
mas exige reflexão e embasamento para 
explicar as opções. 
PS (Patient Survey) - Pesquisa respondida por 
pacientes sobre o serviço em que foi atendido 
ou sobre o profissional que o atendeu ou que 
realizou algum procedimento. 
Self assessment - Autoavaliação 
Short Case (SC) - Envolve o uso de três a 
quatro pacientes reais não padronizados, com 
duração de 10 minutos cada um, sendo casos 
de diferentes áreas e especialidades. 
ACAT (Acute Care Assessment Tool) - É um 
instrumento preferencialmente usado para 
avaliar o desempenho do estudante que 
trabalha por um período em Medicina de 
urgência, a atividade em uma enfermaria ou 
pronto atendimento. São avaliadas questões 
clínicas de gestão, tomada de decisão, trabalho 





EPA field notes - As APE devem ser 
cuidadosamente escolhidas entre “atividades 
profissionais que juntas, constituem a massa de 
crítica elementos que definem a profissão”. São 
utilizados para documentar e criar um registro 
permanente de informações obtidas em campo, 
ou no ambiente de trabalho. Podem ser 
utilizados tanto na avaliação de residentes e de 
graduandos. É um método de avaliação 
inovador de abordagem baseada em 
competências (CBA). 
Incognito standardized patient - Método faz 
uso de pacientes padronizados (SPs) que 
consultam um médico, como se fossem um 
paciente real. Embora o médico seja informado 
de que um Sp possa aparecer em algum 
momento, o médico ignora quando. Os SPs são 
treinados extensivamente para retratar a sua 
situação clínica em um ambiente altamente 
controlado. Os pacientes são treinados para 
avaliar o desempenho do médico através de 
um check list após o encontro 
 
Avaliação de Procedimentos 
DOPS (Direct Observation of Procedural 
Skills) - É uma variação sobre o Mini-CEX, no 
qual o avaliador observa o estudante enquanto 
ele está realizando um procedimento.  
TOACS (Task Oriented Assessment of 
Clinical Skills) - Os candidatos são avaliados 
em procedimentos com avaliação radiológica, 
exames complementares, instrumentos 
espécimes etc. Pode consistir de 15 a 18 
estações de 4-8 minutos, onde os candidatos 
fazem rotação. O TOACS pode ser de 2 tipos 
interativos ou estáticos. 
OSATS (Objective Strutured Assessment of 
Technical Skill) - Consiste em uma avaliação 
estruturada de habilidades técnicas. Utilizado 
principalmente para demonstração de 
execução de procedimentos. 
 
Avaliação de grupo 
GOSCE (Group Objective Strutured Clinical 
Examination) - Semelhante ao OSCE, só que 
utilizada para pequenos grupos. 
T-MEX (Team Work Mini-Clinical Evaluation 
Exercise) - Ferramenta de avaliação e 
feedback, baseada na observação de 
competências  de trabalho em equipes no local 
de trabalho clínico. 
TOSBA (Team Objective Strutured Bed side 




cinco estudantes. Realizam a tomada de 
história clínica, exame físico, elaboração de 
diagnósticos, planejamento de exames 
subsidiários e manejo dos pacientes e 
respondem a questões sobre medicações. 
Realizada em enfermaria, em um rodizio com 
três pacientes. O feedback é realizado após o 
final do rodizio.  
TOSCE (Team Observed Strutured Clinical 
Encounter) - Avaliação de atividade 
interprofissional com utilização de formulário 
padronizado com observação de um avaliador. 
Contém uma lista de verificação em um formato 
de tabela de competências colaborativas, bem 
como uma escala de avaliação global para o 
desempenho de cada aluno e da equipe em 
geral. 
Modificado de Shumway & Harden - AMEE Guide No. 25, 2003 
Joelcio Abbade 
Francisco Medeiros 







































































































...valeu a pena! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
